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ABSTRAK 
Fitoestrogen adalah estrogen lemah yang didapatkan pada tanaman. Istilah fitoestrogen 
adalah dengan kelas senyawa kimia seperti flavones, flavanoses, isoflavones, comestans, dan 
lignans. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui adanya hubungan antara konsumsi 
makanan mengandung fitoestrogen dengan siklus menstruasi pada remaja. Jenis penelitian yang 
digunakan merupakan penelitian cross sectional study dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan metode total sampling. Jumlah sampel yaitu 136 siswi. Pengumpulan data dilakukan 
dengan pengambilan data meliputi data siklus menstruasi dan pola konsumsi. Analisis data yang 
digunakan meliputi data siklus menstruasi dan pola konsumsi. Analisi data yang digunakan yaitu 
secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa hubungan 
konsumsi makanan mengandung fitoestrogen dengan lama menstruasi tidak terhubung secara 
signifikan secara teknis  dengan nilai p yaitu 0,375 (p> 0,05). Hubungan konsumsi makanan 
mengandung fitoestrogen dengan siklus menstruasi tidak terhubung secara signifikan secara teknis  
dengan nilai p yaitu 0,119 (p>0,05). Hubungan konsumsi makanan mengandung fitoestrogen dengan 
volume darah menstruasi tidak terhubung secara signifikan secara teknis  dengan nilai p yaitu 0,980 
(p>0,05). Kesimpulan yang dapat ditarik tidak ada hubungan antara konsumsi makanan mengandung 
fitoestrogen dengan lama menstruasi, lama siklus menstruasi, dan volume darah menstruasi. 
 
Kata Kunci: Konsumsi makanan mengandung fitoestrogen, Remaja, Siklus menstruasi.  
 
ABSTRACT 
Phytoestrogens are weak estrogens found on plants. Phytoestrogens term relating to 
chemical compounds such as class, flavones, flavanones, isoflavones, coumestans, and lignas. The 
purpose of this study is to determine the relationship between the consumption of foods containing 
phytoestrogens with the menstrual cycle in adolescents. 
This type of research is a Cross Sectional Study to study the sampling technique using total sampling 
methods. The number of samples is 136 students. The data was collected through data retrieval, the 
data include menstrual cycles and patterns of consumption. Data analysis used the univariate and 
bivariate The relationship with the consumption of foods containing phytoestrogens long periods, 
namely p value of 0.375 (P> .05). Relationship with the consumption of foods containing 
phytoestrogens how long menstrual cycles p value is 0.119 (P> .05). Consumption of foods 
containing phytoestrogens relationship with menstrual blood volume p value is 0.980 (P> 0.05). The 
conclusion to be drawn that is no relationship between the consumption of foods containing 
phytoestrogens with menstruation period , how long menstrual cycle and menstrual blood volume. 
 






Kesehatan reproduksi adalah kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang utuh bukan 
hanya bebas dari penyakit dan kecacatan dalam segala aspek yang berhubungn dengan sistem 
reproduksi, fungsi, serta prosesnya. Siswi usia pubertastidak hanya bertanggungjawab untuk 
berprestasi akademik, tetapi juga memiliki tanggung jawab untuk menjamin pemeliharaan 
fungsi alat reproduksi yang antara lain adalah mestruasi, kehamilan, dan seksualitas (Gibbs &, 
Kartan, 2008).
 
Haid ialah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus, disertai pelepasan 
(deskuamasi) endometrium (Wiknojosastro, 2009). Menstruasi dibawah kendali hormonal dan 
berulang secara normal, biasanya interval sekitar empat minggu, tanpa adanya kehamilan 
selama periode reproduktif (pubertas sampai menopause) pada wanita dan beberapa spesies 
primata (Dorland, 2000).  Secara normal, lama haid berlangsung antara 3 - 7 hari dengan 
jumlah darah yang keluar 50 – 60 cc tanpa bekuan darah (Manuaba, 1999). 
Kunci siklus haid (menstruasi) tergantung dari perubahan-perubahan estrogen maka 
segala keadaan yang menghambat kadar estrogen maka segala keadaan yang menghambat 
kadar estrogen maka segala keadaan yang menghambat produksi estrogen dengan sendirirnya 
akan mempengaruhi siklus reproduksi yang normal (Wiknojosastro, 2009). 
Tahun pertama seorang gadis mendapat haid, mungkin juga datangnya tidak teratur. 
Panjang daur dapat bervariasi pada satu wanita selama saat-saat yang berbeda dalam hidupnya 
dari bulan ke bulan tergantung pada berbagai hal, termaksuk kesehatan fisik, emosi, dan 
nutrisi wanita tersebut (Baso dan Judi, 1999). 
Kelainan haid biasanya terjadi karena ketidakseimbangan hormon-hormon yang 
mengatur menstruasi, namun dapat juga disebabkan oleh kondisi medis lainnya (Dewi, 2012). 
Gangguan haid dalam siklusnya khususnya dalam masa reproduksi dapat di golongkan 
menjadi : kelainan dalam banyaknya dan lamanya perdarahan pada haid dan kelainan siklus 
haid (Wiknojosastro, 2009). 
Beberapa studi, menyatakan bahwa prevalensi pada populasi wanita usia 18-55 tahun 
mengalami gangguan dengan menstruasinya dan juga dari hasil penelitian pelajar lebih sering 
menunjukkan variasi menstruasi yang bermasalah, seperti menstruasi tidak teratur. Penelitian 
yang dilakukan di sejumlah negara, termasuk negara-negara berkembang lainnya, 
mengungkapkan bahwa gangguan menstruasi merupakan masalah yang cukup banyak 
dihadapi oleh wanita, terutama pada usia remaja. (Sianipar, dkk, 2009)  
Cakir M et al, (2007 dalam penelitiannya di turki menemukan bahwa dismenorea 
merupakan gangguan menstruasi dengan prevalensi terbesar (89,5%), diikuti ketidakteraturan 
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menstruasi (31,2%), serta perpanjangan durasi menstruasi (5,3%). Pada pengkajian terhadap 
penelitian-penelitian lain didapatkan prevalensi dismenorea bervariasi antara 15,8-89,5%, 
dengan prevalensi tertinggi pada remaja. Mengenai gangguan lainnya, Bieniasz J et al, (2006) 
Wroclaw University di Polandia mendapatkan prevalensi amenorea primer sebanyak 5,3%, 
amenorea sekunder 18,4%, oligomenorea 50%, polimenorea 10,5%, dan gangguan campuran 
sebanyak 15,8%. Selain itu, dismenorea merupakan alasan utama yang menyebabkan remaja 
wanita absen dari sekolah. Sindrom pramenstruasi didapatkan pada 40% wanita, dengan 
gejala berat pada 2-10% penderita (Sianipar, dkk, 2009). 
Menurut Riskesdas 2010 (Riset Kesehatan Dasar) persentase remaja putri yang 
mendapatkan haid pertama pada usia 15-16 tahun di provinsi Sulawesi tenggara yaitu 22,8 %. 
Persentase perempuan usia 10-59 tahun di provinsi Sulawesi tenggara yang mengalami haid 
tidak teratur yaitu 8,7%. Persentase terendah haid tidak teratur adalah di provinsi Sulawesi 
Tenggara 8,7% (Riskesdas. 2010). 
Fitoestrogen merupakan senyawa yang dihasilkan oelh tanaman yang mempunyai sifat 
mirip dengan estrogen pada wanita, meskipun secara struktur kimia berbeda. Menurut 
koswara (2006), fitoestrogen dapat berikatan dengan reseptor estrogen sebagai bagian dari 
aktivitas hormonal, menyebabkan serangkaian reaksi yang menguntungkan tubuh darah 
(Tagliaferri,dkk, 2006). Ada tiga kelas utama phytoestrogen: isoflavon, coumestans, dan 
lignan, yang terjadi baik dalam tanaman atau biji mereka (Murkies et al, 1998). 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Olsson et al, (1983) di oxford inggris 
mengatakan panjang siklus menstruasi lebih pendek secara signifikan ditemukan untuk pasien 
kanker payudara dibandingkan subyek kontrol. Ia telah mengemukakan bahwa panjang siklus 
menstruasi adalah 2-3 hari lagi pada wanita Asia dibandingkan pada wanita Barat, yang bisa 
disebabkan sebagian untuk konsumsi sejumlah besar estrogen nonsteroid yang ada dalam 
kedelai. Dalam uji coba silang 6 bulan dengan 18 wanita premenopause yang sehat diberikan 
10 g/hari suplemen bubuk biji rami untuk salah satu dari dua 3 bulan periode penelitian, 
asupan biji rami mengandung enterodiol dan enterolactone menghasilkan peningkatan tidak 
signifikan dari 0,8 hari di menstruasi siklus panjang.  
Lu et al, (1995) d USA. melaporkan peningkatan lebih besar dari 3 hari panjang siklus 
setelah 1 bulan konsumsi susu kedelai, tetapi temuan ini, hanya enam di antara perempuan 
dan dengan tidak ada kelompok kontrol yang tepat, tidak signifikan secara statistik 
Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini dilaksanakan untuk melihat tentang 
kejadian gangguan siklus menstruasi pada remaja, dan tingkat konsumsi fitosestrogen belum 
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banyak diungkap maka mengambil lokasi pada salah satu SMK Negeri 4 Kendari Sulawesi 
Tenggara. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian merupakan penelitian cross sectional study. Populasi dari penelitian 
ini adalah semua siswi Kelas X SMKN 4 Kendari yang aktif dan terdaftar yang berjumlah 136 
siswi. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 136 siswi yang dilakukan dengan metode 
total sampling. Data diperoleh dengan mengumpulkan data primer yaitu data hasil kuesioner, 
meliputi nama siswi, umur, suku dan jawaban kuesioner serta hasil semi kuantitatif Food 
Frequency, dan data  sekunder yang  diperoleh  dari daftar nama siswa aktif dan terdaftar 
diperoleh dari bagian tata usaha SMKN 4 Kendari. Data diolah secara manual dan dengan 
menggunakan komputerisasi program SPSS. Hasil pengolahan data dilakukan uji statistik. 
Univariat, dengan melihat frekuensi. Bivariat, dengan menggunakan uji Chi Square untuk 
melihat adanya hubungan lama menstruasi, lama siklus menstruasi dan volume darah 
menstruasi dengan konsumsi fitoestrogen. 
 
HASIL 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa umur yang paling besar 
persentasenya saat mengalami menarche umur 13 tahun sebesar 55,9% (76 orang). 
Berdasarkan data Riskesdas (2010), persentasi usia menarche tertinggi yaitu pada rentang usia 
13-14 tahun yaitu 37,5%.Sibagariang (2010) Persentase lama menstruasi siswi yang sering 
terhenti selama 1 bulan yaitu 24,3% Oligomenorea adalah dimana siklus haid lebih panjang, 
lebih dari 35 hari. Berdasarkan persentase sebanyak 23,5% (32 orang) responden mengaku 
pernah mengalami menstruasi dua kali sebulan. Polimenorea adalah siklus haid yang lebih 
pendek dari biasa (kurang dari 21 hari). Berdasarkan persentase sebesar 77,9% (106 orang) 
sebagian besar responden mengaku sekarang menstruasinya teratur. sedangkan 22,1% (30 
orang) mengaku menstruasinya tidak teratur. Responden menganggap siklus menstruasi yang 
normal adalah mendapatkan menstruasi yang sesuai dengan tanggal menstruasi sebelumnya. 
Berdasarkan persentase lama menstruasi normal tinggi yaitu sebesar 89,0% dan berdasarkan 
pada tabel 4.9 persentasi terbesar adalah lama siklus menstruasi normal 94,9%. %. Siklus haid 
adalah jarak antara tanggal mulainya haid yang lalu dan mulai haid berikutnya. Panjang siklus 
haid yang normal atau dianggap sebagai siklus haid yang klasik adalah 28 hari, tetapi dapat 
pula bermacam-macam antara 25-31 hari (Wiknojosastro, 1997). 
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 Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa responden yang cukup mengkonsumsi 
fitoestrogen adalah  57,4% (78 orang) dimana lebih rendah dibandingkan persentasi 
responden yang kurang mengkonsumsi fitoestrogen yaitu 42,6% (58 orang).  Dapat dilihat 
hasil persentase bahwa siswi mengkonsumsi makanan yang mengandung fitoestrogen lebih 
tinggi di bandingkan yang tidak mengkonsumsi fitoestrogen. Siswi kelas X SMKN 4 Kendari 
Sulawesi Tenggara rata-rata megkonsumsi fitoestrogen 38,7 mg perhari. Dalam penelitian 
Murkies et al (1998) di Turki, populasi Asia seperti Jepang, Taiwan dan Korea 
mengkonsumsi isoflavon 20-50 mg/hari yang bersumber dari 40 mg Tahu. Sumber 
fitoestrogen yang tinggi dikonsumsi siswi kelas X SMKN 4 Kendari Sulawesi Tenggara ialah 
tahu dan tempe. 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan table 1 menunjukkan bahwa siswi yang mengkonsumsi fitoesrogen cukup 
presentasi lama menstruasi yang normal lebih tinggi yaitu 91,0% dibandingkan dengan siswi 
yang kurang mengkonsumsi firoestrogen persentasi lama menstruasi 86,2%.  Persentase lama 
menstruasi tidak normal lebih tinggi terjadi pada responden yang kurang mengkonsumsi 
fitoestrogen, yaitu 13,8% dibandingkan dengan yang cukup mengkonsumsi fitoestrogen. 
Dilakukan uji chi-square untuk melihat hubungan antara konsumsi fitoestrogen 
dengan lama menstruasi.  Didapatkan nilai p antara konsumsi fitoestrogen terhadap normal, 
dan tidak normal lama menstruasi adalah 0,375 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara konsumsi fitoestrogen dengan lama menstruasi. Rata-rata lama menstruasi 
siswi yang mengkonsumsi fitoestrogen cukup yaitu 5,96 hari sedangkan lama menstruasi 
siswi yang kurang mengkonsumsi fitoestrogen yaitu 5,97 hari.Variasi kadar hormon seks 
yang diduga berhubungan dengan pola menstruasi, sebagai hormon seluruh siklus menstruasi 
mempengaruhi proliferasi dan shedding dari lapisan endometrium dari rahim (Nussey S  and 
Whitehead 2001). Lamanya pedarahan menstruasi ditentukan oleh daya penyembuhan luka 
atau daya regenerasi. Daya regenerasi berkurang pada infeksi, mioma, polip, dan karsinoma 
(Dewi, 2012).  
 Berdasarkan tabel Tabel 1 menunjukkan bahwa siswi yang mengkonsumsi fitoesrogen 
kurang persentasi siklus menstruasi yang normal lebih tinggi yaitu 98,3% dibandingkan 
dengan siswi yang cukup mengkonsumsi firoestrogen presentasi siklus menstruasi 92,3%.  
Persentase siklus menstruasi tidak normal lebih tinggi terjadi pada responden yang cukup 




Dilakukan uji chi-square untuk melihat hubungan antara konsumsi fitoestrogen 
dengan lama siklus menstruasi. Didapatkan nilai p antara konsumsi fitoestrogen terhadap 
normal, dan tidak normalnya lama siklus menstruasi adalah 0,119 (p > 0,05). Dari nilai p 
diatas diketahui bahwa hasil penelitian tidak ada hubungan antara konsumsi fitoestrogen 
dengan lama siklus menstruasi. Rata-rata lama siklus menstruasi normal pada siswi yang 
mengkonsumsi cukup fitoestrogen yaitu 27,88 hari sedangkan lama siklus menstruasi normal 
pada siswi yang mengkonsumsi kurang fitoestrogen yaitu 27,86 hari. Berdasarkan hasil uji chi 
square di atas tidak adanya hubungan antara konsumsi fitoestrogen dengan lama siklus 
menstruasi tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya, yaitu Casidy et al (1995) sampel yang 
diberikan TVP 60 g/hari (45mg isoflavon) rata-rata panjang siklus menstruasi meningkat dari 
27 hari menjadi 29 hari. Sampel yang diberikan Miso 50 g/hari (25 mg isoflavon) rata-rata 
panjang siklus menstruasi meningkat dari 25 hari menjadi 30 hari. Sampel yang diberikan 
TVP 28 g/hari (23 mg isoflavon) terjadi perubahan rata-rata panjang siklus menstruasi dari 33 
hari menjadi 32 hari.   
Dalam penelitian Rowland A, et al (1996) terhadap wanita di Iowa dan North Carolina 
menyatakan faktor-faktor yang mempengaruhi siklus menstruasi diantaranya gaya hidup 
termasuk umur, massa tubuh, negara, ras, pendidikan, merokok, alkohol  konsumsi, dan usia 
saat menarche, Bahwa lemak tubuh, diukur dengan BMI, sangat terkait dengan siklus panjang 
dan siklus yang tidak teratur. Dalam penelitian Rowland A, et al (1996) di Iowa dan North 
Carolina menemukan bahwa menarche sebelum usia 13 berhubungan dengan siklus pendek 
dan perdarahan intermenstrual bagi perempuan pada usia 21-40. Menarche pada usia 15 ke 
atas terkait  memiliki siklus panjang dan siklus tidak teratur. 
Berdasarkan (Tabel 1) menunjukkan bahwa persentasi volume darah menstruasi yang 
normal tertinggi adalah pada siswi yang kurang konsumsi fitoestrogen yaitu 20,7% 
dibandingkan dengan siswi yang cukup mengkonsumsi fitoestrogen. Untuk volume darah 
menstruasi tidak normal, persentasi tertinggi adalah pada siswi yang cukup konsumsi 
fitoestrogen yaitu 79,3%.  
Berdasarkan uji chi-square yang dilakukan, nilai p antara konsumsi fitoestrogen 
terhadap normal dan tidak normalnya volume darah menstruasi adalah 0,980 (p > 0,05). Dari 
nilai p diatas diketahui bahwa hasil penelitian tidak ada hubungan antara konsumsi 
fitoestrogen dengan jumlah volume darah menstruasi. Rata-rata volume darah menstruasi 
pada siswi yang cukup mengkonsumsi fitoestrogen yaitu 79,12 ml sedangkan rata-rata volume 
darah menstruasi pada siswi yang cukup mengkonsumsi fitoestrogen 92,21 ml. Banyaknya 
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perdarahan ditentukan oleh lebarnya pembuluh darah, banyaknya pembuluh darah yang 
terbuka, dan tekanan intravaskular. (Dewi, 2012). 
Darah yang mengalir lambat melalui endometrium akan membeku di dalam rongga 
uterus. Fibrinolisin bekerja pada bekuan ini sehingga darah menstruasi yang biasanya tidak 
lagi membeku karena darah tersebut sudah membeku dan sudah dicairkan sebelum keluar 
vagina. Namun, apabila darah terlalu cepat mengalir keluar, fibrinolisin mungkin belum 
memiliki cukup waktu untuk bekerja, sehingga darah menstruasi dapat membeku terutama 
jika jumlahn ya sangat banyak (Sherwood, 1996). 
Dasharathy S, et al (2007) dalam penelitian terhadap 201 perempuan dalam BioCycle 
Study di Oxford University menyatakan bahwa kehilangan darah menstruasi bervariasi 
signifikan menurut umur, status perkawinan, menikah, dan wanita usia produktif dilaporkan 
mengalami perdarahan yang lebih banyak. Selain itu, kehilangan darah menstruasi bervariasi 
secara signifikan oleh usia saat menarche dengan pendarahan ringan terkait dengan usia saat 
menarche. Indeks massa tubuh, panjang siklus, dan fisik kegiatan yang tidak berhubungan 
secara signifikan dengan jumlah volume perdarahan. 
peningkatan durasi dan volume menstruasi perdarahan dikaitkan dengan konsentrasi FSH 
meningkat dan siklus ovulasi pada wanita sehat reproduksi usia (Dasharathy S, et al , 2007). 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil Penelitian Hubungan Konsumsi Makanan Mengandung 
Fitoestrogen Dengan Siklus Menstruasi Pada Siswi Kelas X SMKN 4 Kendari Sulawesi 
Tenggara, dapat disimpulkan bahwa, Tidak terdapat hubungan antara konsumsi fitoestrogen 
dengan lama menstruasi Pada Siswi Kelas X SMKN 4 Kendari Sulawesi Tenggara. Tidak 
terdapat hubungan antara konsumsi fitoestrogen dengan siklus menstruasi Pada Siswi Kelas X 
SMKN 4 Kendari Sulawesi Tenggara. Tidak terdapat hubungan antara konsumsi fitoestrogen 
dengan volume darah menstruasi Pada Siswi Kelas X SMKN 4 Kendari Sulawesi Tenggara. 
 
SARAN 
Perlunya penelitian lebih lanjut untuk mengetahui factor lain yang menghambat  kerja 
fitoestrogen dengan siklus menstruasi pada remaja putri.  
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Tabel 1. Distribusi Uji Hubungan Konsumsi Fitoestrogen dengan Lama Menstruasi, 




Konsumsi Fitoestrogen Total p* 
Cukup Kurang 
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Total 78 100   58 100       136 100 
 Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
 
 
 
 
 
